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KopfstOtze fur Patientenlaaerflache 

Die Erfindung betrifft eine KopfstCitze fQr eine Patientenlagerflache, insbesondere an 
Operationstischen. 

Aus der US 6,276,012 B2 ist eine KopfstOtze bekannt, die aus einem U-formigen Teil 
und einem zwischen den U-Schenkeln liegenden plattenformigen Abschnitt besteht. 

Si der Ruckenlage wird der Kopf des Patienten von beiden Teilen unterstutzt. In der 
auchlage wird das plattenfOrmige Teil weggeklappt, so daS der Kopf des Patienten 
mit der Stirn auf dem Mittelsteg des U aufliegt und zumindest Mund und Nase des 
Patienten frei liegen. Die KopfstCitze insgesamt ist im wesentlichen eben ausgebildet 
und gepolstert. Sowohl in der Ruckenlage als auch in der Bauchlage ist der Kopf 
seitlich nicht abgestOtzt. 

Aus der US-A-6,042,184 ist eine Ruheliege bekannt, die mit einer .plattenformigen 
KopfstOtze versehen ist. In der plattenformigen KopfstOtze ist eine Offnung 
ausgebildet, die von einem kreisringformigen, nicht ganz geschlossenen Polster 
umgeben ist, das auf der Platte beispielsweise mit Druckknopfen befestigt werden 



P.O. BOX 86 07 48, D-81634 MIJNCHEN • MAUERK1RCHERSTRASSE 31 , D-81679 MONCHEN 
TELEFON 089-987897 ■ TELEFAX 089-988014 
e-mail: mail@stt-oat.de 



-2- 



kann. Auch hier kann der Kopf einer Person nicht nur in der RUckenlage sondern 
auch in der Bauchiage abgestutzt werden, wobei das Gesicht frei liegt. Die 
KopfstOtze ist jedoch nicht ausreichend an die menschliche Kopfform angepa&t und 
ungeeignet, den Kopf eines Patienten wahrend einer Operation, bei welcher der 
Patient Iangere Zeit regungslos gehalten werden muS, so abzustQtzen, daB der 
Patient keinen Schaden nimmt, beispielsweise duroh Druckstellen oder dergleichen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine KopfstOtze der eingangs genannten 
Art anzugeben, die es ermoglicht, den Kopf in einer gewunschten Position sowohl in 
der RQckenlage als auch der Bauchiage des Patienten sicher und fQr den Patienten 
^^^chonend zu unterstutzen. 

Zur Losung dieser Aufgabe hat die erfindungsgemaRe KopfstOtze eine annahernd 
hufeisenfcirmige Gestalt mit einem zum UnterstQtzen des Hinterkopfes oder der Stirn 
bestimmten zentralen Abschnitt, dessen Auflageflache mindestens annahernd 
kugelschalenformig ist, und mit zwei einen Abstand voneinander aufweisenden 
Seitenabschnitten, deren Auflageflachen mindestens annahernd einer gemeinsamen 
Zylinderflache angepaSt sind, deren Achse parallel zu einer zwischen den 
Seitenabschnitten verlaufenden Symmetrielinie der KopfstQtze ist, wobei an den 
Seitenabschnitten jeweils eine in Richtung auf den jeweils anderen Seitenabschnitt 
vorspringende JochbeinstQtze ausgebildet ist. 

ie erfindungsgemaSe KopfstOtze ist an die spezielle Form des menschlichen 
Kopfes angepaSt und unterstOtzt den Kopf an den for eine solche UnterstOtzung 
geeigneten Flachen des Schadels, namlich dem Hinterkopf oder der Stirn sowie den 
Wangenknochen. Durch die kugelschalenformige bzw. zylindrische Wolbung der 
Abschnitte ist der Kopf so gebettet, dad er nicht nach der Seite umfallen kann. Die 
JochbeinstOtzen an den Seitenabschnitten ermoglichen einerseits eine gute 
UnterstOtzung des Gesichtes in der Bauchiage des Patienten, wobei dennoch die 
Augenpartie sowie Mund und Nase fOr das Atmen bzw. die Beatmung sowie das 
Ansetzen einer Narkosemaske oder anderer Hilfsmittel frei bleiben. Durch die 
anatomisch gerechte Form der erfindungsgema&en KopfstOtze wird der Auflagedruck 
des Kopfes groBflachiger Ober die Abschnitte der KopfstQtze verteilt, so daR die 
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lokale Belastung vermindert wird und damit auch bei langeren Operationen 
Druckstellen am Kopf, insbesondere im Gesicht vermieden werden konnen. 

Vorzugsweise besteht die KopfstQtze aus einer starren StQtzschale und einem mit 
dieser losbar verbindbaren Auflagepolster. Im Gegensatz zu herkornmlichen 
Kopfstutzen, bei denen zur seitlichen AbstQtzung des Kopfes das Polster sehr dick 
gemacht werden mu(J, d.h. der Kopf relativ weit in das Polster einsinkt, kann bei der 
erfindungsgema&en Losung wegen der anatomisch korrekten Form der KopfstQtze 
das Auflagepolster dunner gemacht werden. Die StQtzschale ist zweckmaSigerweise 
aus Kunststoff hergestellt, was sowohl die Herstellung beispielsweise im 

•pritzgu&verfahren als auch die Pflege der StQtzschale im taglichen Betrieb 
rleichtert 

Vorzugsweise hat das Auflagepolster an einer der StQtzschale zugewandten Seite 
mindestens zwei Steckstifte, die zum Eingriff in die StQtzschale durchsetzende 
Bohrungen bestimmt sind. Auf diese Weise kann das Auflagepolster schnell und 
sicher mit der StQtzschale verbunden und wieder von dieser gelost werden. Sowohl 
die Bohrungen als auch die Steckstifte sind einfach und sicher zu reinigen. Um ein 
ungewolltes Losen des Auflagepolsters von der StQtzschale zu vermeiden, kann es 
zweckmaBig sein, wenn die Steckstifte an einem zylindrischen Schaft jeweils einen 
elastisch nachgiebigen Bund haben, dessen Durchmesser gegenQber dem 

•Bohrungsdurchmesser geringfugig groBer ist, so daB die Steckstifte nur mit einem 
gewissen Widerstand durch die Bohrungen in der StQtzschale gedrQckt bzw. 
herausgezogen werden konnen. 

Die erfindungsgemaBe KopfstQtze kann einteilig ausgebildet sein oder auch entlang 
ihrer Symmetrielinie in zwei spiegelbildlich gleiche TeilstQtzen unterteilt sein. Letztere 
Ausfuhrungsform ermoglicht eine gewisse Anpassung der KopfstQtze an 
unterschiedlich groSe Kopfe. 

Zur Verbindung der KopfstQtze mit der Patientenlagerflache kann die KopfstQtze bzw. 
jede TeilstQtze in an sich bekannter Weise mit einem Befestigungskloben zur 
Halterung an einer Profilschiene verbunden sein, die ihrerseits an einer 



Patientenlagerflache oder einer mit dieser verbundenen Halterung befestigt ist. Um 
sicherzustellen, dafc der Patient wShrend einer Operation den Kopf nicht bewegt, 
kann an dem AuBenrand jedes Seitenabschnittes eine Ose zur Befestigung eines 
Sandes ausgebildet sein, mit dem der Patientenkopf auf der KopfstQtze fixiert werden 
kann. 

Weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung ergeben sich aus der folgenden 
Beschreibung, welche in Verbindung mit den beigefugten Zeichnungen die Erfindung 
anhand von Ausfuhrungsbeispielen erlautert. Es zeigen: 

•igur 1 eine Draufsicht auf die StQtzschale einer ersten A?isfuhrungsform der 
erfindungsgemaBen KopfstQtze, 

Figur 2 eine Seitenansicht einer mit einem Auflagepolster und einem Fixierband 
versehenen Kopfstutze, 

Figur 3 eine perspektivische Unteransicht eines fur eine StQtzschale gemaS 
Figur 1 bestimmten Auflagepolsters, 

Figur 4 einen Teilschnitt durch die StQtzschale entlang Linie IV-IV in Figur 1 und 

•igur 5 eine der Figur 1 entsprechende Draufsicht auf eine StQtzschale einer 
zweiten AusfQhrungsform der erfindungsgema&en KopfstQtze. 

Die in den Figuren 1 bis 4 dargestellte KopfstQtze hat eine im wesentlichen 
hufeisenformige Gestalt und umfaBt eine allgemein mit 10 bezeichnete StQtzschale 
und ein dieser StQtzschale in seiner Form angepaStes Auflagepolster 12. Die 
StQtzschale hat einen zentralen Abschnitt 14, der zur UnterstQtzung des Hinterkopfes 
eines Patienten (RQckenlage) oder der Stirn (Bauchlage) bestimmt ist. Dieser mittlere 
Abschnitt 14 ist auf seiner dem Betrachter der Figur 1 zugewandten Ober- oder 
Innenseite mindestens annahernd kugelschalenformig ausgebildet. An den zentralen 
Abschnitt 14 schlieSen sich zwei Seitenabschnitte 16 an, die sich mit ihren freien 
Enden einander annahern und jeweils einen in Richtung auf den jeweils anderen 



Seitenabschnitt vorspringenden Abschnitt 18 haben, der eine JochbeinstGtze bildet, 
d.h. das Gesicht eines auf dem Bauch liegenden Patienten im Bereich der 
Wangenknochen unterstutzt. Die Seitenabschnitte 16 sind annahernd an eine 
gemeinsame Zylinderflache angepaSt, deren Achse parallel zu der zwischen den 
beiden Seitenabschnitten 16 verlaufenden Symmetrieachse 20 der KopfstGtze 
verlauft. Die zentrale Aussparung der StQtzschale 10 umfafct einen dem zentralen 
Abschnitt 14 nahen Bereich 22 entsprechend der Augenpartie des 
Patientengesichtes und einen der Mundpartie des Patientengesichtes 
entsprechenden Bereich 24. Durcb die Anpassung der StQtzschale 14 an die 
anatomische Form des Kopfes wird einerseits eine bessere seitliche AbstGtzung und 

•ndererseits eine groSflachigere Auflage des Kopfes auf der Kopfstutze erreicht, 
rodurch wiederum die lokale Druckbelastung und damit J,e Gefahr der Bildung von 
Druckstellen am Kopf des Patienten vermindert wird. 

An den Auftenrandern der Seitenabschnitte 16 ist jeweils eine Ose 26 vorgesehen, 
durch die ein Band 28 gezogen werden kann, mit dem der Kopf eines Patienten auf 
der KopfstOtze fixiert werden kann. Das Band 28 wird dabei durch die Ose 26 
durchgezogen, wonach die Enden des Bandes umgeschlagen und beispielsweise 
mittels eines Klettverschlusses festgelegt werden, wie dies in Figur 2 angedeutet ist. 
Auf der Innenseite des Bandes befindet sich ein Polster 30 Qber das das Band 28 an 
dem Kopf des Patienten anliegt. 

as mit der StQtzschale gemaR Figur 1 zu verbindende Auflagepolster ist in Figur 3 
dargestellt. Es hat eine der Form der StQtzschale 10 angepa&te Gestalt mit einem 
zentralen Abschnitt 32 und Seitenabschnitten 34. An seiner der StQtzschale 10 
zugewandten Seite tragt das Auflagepolster Steckstifte 36, die im wesentlichen 
zylindrisch ausgebildet sind und in einer umlaufenden Nut einen O-Ring 38 tragen. 
Die Steckstifte 36 werden in in der StQtzschale 10 vorgesehene Bohrungen 40 
gesteckt, wobei die Abmessungen der Bohrungen 40 und der Steckstifte 36 so 
gewahlt sind, daB die O-Ringe dem Einstecken und Herausziehen der Steckstifte 36 
in die bzw. aus den Bohrungen 40 einen gewissen Widerstand entgegensetzen. Das 
Auflagepolster 12 kann aber auf diese Weise rasch mit der StQtzschale 10 verbunden 
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bzw. von dieser geliist werden, so dafc die StQtzschaie 10 und das Auflagepolster 12 
problemlos und hygienisch einwandfrei gereinigt werden konnen. 

Figur 4 zeigt einen mit der Stiitzschale verbundenen Befestigungskloben 42, der eine 
Profiloffnung 44 hat, mit der er auf eine Profilschiene aufschiebbar ist und der mittels 
einer Schraube 46 an der StQtzschaie 10 befestigt ist. Mittels einer Klemmschraube 
48 kann der Kloben 42 und damit die gesamte KopfstOtze auf der Profilschiene 
festgelegt werden. 

Figur 5 zeigt eine zweiteilige Stiitzschale fur eine zweiteilige KopfstOtze. Die beiden 

•eilschalen 50 sind bezQglich der Symmetrielinie 20 spiegelsymmetrisch zueinander 
usgebildet und entsprechen in alien Einzelheiten den entsprechenden Abschnitten 
der einteiligen StQtzschaie gemaR Figur 1 mit der Ausnahme, daB jede Teilschale 50 
mit einem Befestigungskloben 42 versehen ist. Das zugehorige Auflagepolster ist 
ebenso unterteilt wie die StQtzschaie, wie dies in Figur 3 durch die gestrichelten 
Linien 52 angedeutet ist. Die AusfQhrungsform gem§R Figur 5 bietet die Moglichkeit, 
durch Veranderung des Abstandes zwischen den beiden TeilstQtzen die KopfstOtze 
an die GroBe des abzustutzenden Kopfes anzupassen. 
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AnsorQche 

KopfstQtze fur eine Patientenlagerflache, gekennzeichnet durch eine 
annahernd hufeisenformige Gestalt mit einem zum Unterstutzen des 
Hinterkopfes oder der Stirn bestimmten zentralen Abschnitt (14), dessen 
Auflageflache mindestens annahernd kugelschalenformig ist, und mit zwei 
einen Abstand voneinander aufweisenden Seitenabschnitten (16), deren 
Auflageflachen mindestens annahernd einer gemeinsamen Zylinderflache 
angepaBt sind, deren Achse parallel zu einer zwischen den Seitenabschnitten 
(16) verlaufenden Symmetrielinie (20) der Kopfstutze ist, wobei an den 
Seitenabschnitten (16) jeweils eine in Richtung auf den jeweils anderen 
Seitenabschnitt (16) vorspringende JochbeinstQtze (18) ausgebildet ist. 

Kopfstutze nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daS sie eine starre 
StQtzschale (10) und ein mit dieser losbar verbindbares Auflagepolster (12) 
umfaBt. 

KopfstQtze nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB die StQtzschale 
(10) aus Kunststoff beseht. 

KopfstQtze nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Auflagepolster(12) an seiner der Stutzschale (10) zugewandten Seite 
mindestens zwei Steckstifte (36) tragt, die zum Eingriff in die StQtzschale (10) 
durchsetzende Bohrungen (40) bestimmt sind. 

Kopfstutze nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Steckstifte 
(36) jeweils einen zylindrischen Schaft haben, der einen elastisch 
nachgiebigen Bund (38) mit einem gegenQber dem Bohrungsdurchmesser 
geringfugig gro&eren AuBendurchmesser hat. 

KopfstQtze nach einem der AnsprQche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB 
sie entlang ihrer Symmetrielinie (20) in zwei spiegelbildlich gleiche Teilstutzen 
(50) unterteilt ist. 



Kopfstutze nach einem der AnsprQche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB 
die KopfstQtze bzw. jede TeilstQtze mit einem Befestigungskloben (42) zu ihrer 
Halterung an einer Profilschiene verbunden ist. 

Kopfstutze nach einem der AnsprQche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, da& 
an dem AuBenrand jedes Seitenabschnittes (16) eine Ose (26) zur 
Befestigung eines zum Fixieren des Patientenkopfes auf der Kopfstutze 
bestimmten Bandes (28) ausgebildet ist. 



